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Psychologische Intervention 
Soziale Repräsentation psychologischer Intervention 
unter Armutsbedingungen 
Mariane Krause Jacob und Maria Inks Winkler 
Zusammenfassung: Die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung Uber soziale Reprlentationen professioneller 
Hilfsangebote bei psychischen Problemen in einem als arm gekennzeichneten Bezirk von Santiago de Chile werden 
dargestellt.l Im ersten Teil werden unterschiedliche Definitionen und Merkmale von Armut diskutiert und Daten 
Uber das Ausmaß der Armut in Chile vorgestellt. Die Verbindung zwischen Armut und psychologischen Interventio- 
nen wird beleuchtet in bezug auf die Verteilung psychischer Smrungen und als Diskussion der Schwierigkeiten, mit 
denen psychologische Hilfe in armen Bevölkerungsgruppen verbunden ist. Der zweite Teil stellt die Untersuchung 
und deren Ergebnisse dar. BezUglich der Ergebnisse wird zwischen Inhalten und Einflußquellen unterschieden. In- 
haltlich beziehen sich die Ergebnisse auf die Repraentation der psychologischen Hilfe, die Konzeptualisierung der 
eigenen Probleme - insbesondere jener, die die Hilfesuche rechtfertigen - und die Repraentation des Zugangs zu 
den Hilfsangeboten. Als Einflußquelle auf die sozialen ReprBentationen sind die Massenmedien sowie die eigene Er- 
fahrung mit professioneller Hilfe oder die von Menschen aus dem engeren sozialen Umfeld zu sehen. 
1. Armutsbegriff und „Kultur der 
Armut'' 
Aufgrund verschiedener Disziplinen und un- 
terschiedlicher Perspektiven gibt es keine ein- 
heitliche Definition von Armut. In der Ge- 
schichte der Sozialwissenschaften ist das Pro- 
blem der Armut von verschiedenen Fachrich- 
tungen bearbeitet worden, mit dem Versuch, 
die zentralen Aspekte des Problems aufzu- 
greifen. Bislang ist es nicht möglich gewesen, 
Konsens herzustellen (Cortes 1985). 
Die „ökonomische Perspektive" definiert 
Armut anhand quantitativer, meßbarer Krite- 
rien, wie z. B. Einkommen und Besitz gewis- 
ser Güter wie Fernsehapparat, Telefon, Auto 
und Wohnung. Einige Autoren beziehen auch 
Aspekte wie Bildungsniveau und Ernährung 
ein (Samuelson 1985; Torche 1983). Hier 
werden also eher äußere und leicht quantifi- 
zierbare Merkmale herangezogen. 
Die ökonomische Perspektive ist jedoch 
mehrfach kritisiert worden. So hob Altimir 
schon 1979 ihre Grenzen hervor. Er argumen- 
tiert, daß sie Armut mit Einkommen, Beschäf- 
tigung und sozialem Status verwechselt. Er 
plädiert für eine umfassendere Definition, die 
soziokulturelle Aspekte mit einbezieht. Aus 
seiner Sicht ist Armut ein situationsbedingtes 
Syndrom, das mit niedrigem Konsum, Unter- 
ernährung, schlechten Wohnbedingungen, 
niedrigem Bildungsniveau, schlechten Ge- 
sundheitsbedingungen, einer unstabilen Ein- 
gliederung in den Arbeitsbereich, Mutlosig- 
keit, Anomie, mit geringer sozialer Partizipa- 
tion und möglicherweise auch mit bestimmten 
eigenen Wertvorstellungen einhergeht.2 
Diese Richtung verfolgt auch Max-Neef 
(Max-Neef & Hopenhayn 1980). Er fügt hin- 
zu, daß Armut durch die Unmöglichkeit defi- 
niert werden sollte, menschliche Bedürfnisse 
zu befriedigen; Bedürfnisse, die nicht nur 
quantitativer und materieller, sondern auch 
qualitativer und geistiger Art sind. Auch für 
Gissi (1990) kann Armut als die Nicht-Be- 
friedigung eines oder mehrerer Grundbedürf- 
nisse (Nahrung, Wohnung, Gesundheit, Bil- 
dung, Kleidung und Arbeit) definiert werden, 
diese sozioökonomischen müßten jedoch mit 
psychosozialen Grundbedürfnissen verbunden 
werden (Selbstwert, Sicherheit, Zugehörigkeit, 
Identität). 
Gissi (1986; 1989) hebt die Frustrations- 
gefühle hervor, die sich aufgrund der starken 
Entbehrungen entwickeln, denn sie führen zu 
psychosozialen Reaktionen, die er als typisch 
für die Armutssituation betrachtet. Eine die- 
ser Reaktionen ist Resignation oder Gleich- 
gültigkeit. Sie zeigt sich vor allem als fehlen- 
des Interesse, Veränderungen anzustreben. 
Eine weitere Reaktion ist Aggression, als Ge- 
walt, die unmittelbar und direkt ausgelebt wird, 
und als verdeckte Aggression, die erst nach 
einer Phase der Kumulation ausgedflckt wird. 
Weitere Reaktionen sind verschiedene Formen 
der Sucht, wie z. B. der Alkoholismus. 
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Diese Sicht vertritt auch Rozas (1990), der 
in der Armutssituation sowohl den Mangel an 
bestimmten materiellen Dingen als auch eine 
spezifische psychosoziale Realität sieht und 
die ,,Schädigung" hervorhebt, die durch lang- 
dauernde Armut entsteht. Wie bei Gissi sind 
Ausdrucksformen dieser ,,Beschädigungc' die 
Gleichgültigkeit und Motivationslosigkeit und 
der Alkoholismus. „Schädigungu ist als Sum- 
me psychosozialer Probleme zu verstehen, 
die verhindern, daß Betroffene ihre Fähigkei- 
ten entwickeln. Das betrifft unterschiedliche 
Bereiche des sozialen Lebens wie Arbeit, Fa- 
milie und Partizipation als Bürger. Diese Pro- 
bleme wirken sich auf die Gegenwart wie auf 
die Zukunft aus, denn sie schränken die Mög- 
lichkeiten des Individuums stark ein. Die 
„Schädigung" drückt sich letztlich auch durch 
Gefühle der Hoffnungslosigkeit und des Man- 
gels an Kontrolle über die Lebenssituationen, 
geringe Autonomie und niedriges Selbstwert- 
gefühl und in den magischen Erkläningsmo- 
dellen für Lebensereignisse aus. 
Altimir, Gissi und Rozas heben also die 
Wechselwirkung zwischen ökonomischen und 
psychosozialen Aspekten hervor. Dem kann 
noch ein weiterer Aspekt hinzugefügt wer- 
den, der in der Geschichte der Armutsfor- 
schung unter dem Begriff ,,Kultur (oder Sub- 
kultur) der Armut" behandelt worden ist (Le- 
wis 1972; Gissi 1986; Rivera 1986). Innerhalb 
einer ~ u l t u r ~  können verschiedene Subkultu- 
ren unterschieden werden, die eigene und spe- 
zifische Merkmale aufzeigen (Prado 1984). So 
kann auch von einer ,,Subkultur der Armut" 
gesprochen werden (Lewis 1972; Gissi 1986; 
Rivera 1986; Winkler et al. 1986). Dieser Be- 
griff erscheint hier vor allem deswegen rele- 
vant, weil er die Möglichkeit bietet, Armut 
nicht nur als ,,Mängelliste" zu sehen. Eine 
breitere, nicht nur auf Defizite bezogene Per- 
spektive von Armut erweitert das Verständnis 
gewisser Handlungen der Betroffenen. 
Ohne ausführlich auf die „Kultur der Ar- 
mut" eingehen zu können, sollen einige Merk- 
male festgehalten werden, die sich den vorher 
aufgeführten Defiziten gegenüberstellen las- 
sen. Einer dieser ,,kulturellen" Aspekte der 
Armut ist die Fähigkeit, extreme Situationen 
zu bewältigen, um das Überleben zu sichern. 
So könnte z. B. die als Mangel gesehene feh- 
lende Lebensplanung (Rozas 1990) auch als 
notwendige Überlebensstrategie gewertet wer- 
den, da sie die Menschen „in Bereitschaft hält", 
sich immer wieder an neue und z. T. nicht vor- 
hersehbare Anforderungen anzupassen. Auch 
bringt das Zusammenleben in Armut soziale 
Überlebensstrategien mit sich, etwa Organi- 
sationsflihigkeit und soziale Unterstützung 
zwischen verschiedenen Menschen oder Grup- 
pen (Chateau & Pozo 1985; Concha & Ibaflez 
1989). Nennenswert sind hier chilenische Ini- 
tiativen wie comprando juntos (,,gemeinsam 
einkaufen") oder die ollas comunes („gemein- 
schaftlicher Kochtopf '), mit denen schon seit 
Jahren die Nahrungsprobleme von betroffe- 
nen Bevölkerungsgruppen bekämpft werden. 
Auch die Solidarität der Nachbarschaft bei 
Todes- oder Krankheitsflllen, bei Naturkata- 
strophen oder in finanziellen Notsituationen 
ist hervorzuheben (Krause Jacob 1994). 
In Chile wird -wie in anderen Ländern - 
zwischen Armut (oder „relativer Armut") und 
„extremer Armut" (oder „absoluter Armut") 
unterschieden. Die Kriterien Air diese Abgren- 
zung sind sowohl quantitativ (Einkommen, 
Wohnen, Ernährungszustand usw.) als auch 
qualitativ (Ausmaß der Schädigung). Insge- 
samt leben Ca. 4 Mio. Chilenen unter Armuts- 
bedingungen. Davon leben 1,5 Mio. in extre- 
mer Armut - etwa 11,2% der Bevölkerung 
des Landes (Matte & Cahmi 1994). 
In quantitativer Hinsicht liegt die extreme 
Armut unter der staatlich definierten „Überle- 
bensgrenze". Das Einkommen dieser Men- 
schen ist so gering, daß es nicht einmal aus- 
reicht, genllgend Nahrungsmittel zu erwerben. 
Die qualitative Perspektive fügt hinzu, daß es 
sich nicht nur um Menschen handelt, die nicht 
in der Lage sind, ihre Grundbedürfnisse zu be- 
friedigen, sondern sie außerdem durch die Ar- 
mutssituation in einer Weise geschädigt wor- 
den sind, daß sie eine Unahigkeit ausgebildet 
haben, dieser Situation zu entkommen. Diese 
Schädigung geht U. a. auf Unterernähning, 
mangelnde Schul- und Ausbildung und das 
Aufwachsen in gewaltgeprägten Situationen 
zurück (Matte & Cahmi 1994; Weinstein 
1989). Durch langdauernde extreme Armut 
geschädigte Menschen sind nicht mehr in der 
Lage, sich dem Arbeitsmarkt einzugliedern. 
Diejenigen hingegen, die in ,,relativer Ar- 
mut" leben, sich also auf der anderen Seite der 
Überleben~~renze befinden, verfügen norma- 
lerweise über eine Grundschulbildung oder 
Ausbildung und sind in der Lage, sich in den 
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Arbeitsmarkt einzufügen, wenn er entspre- 
chende Arbeitsmöglichkeiten bietet. Diese 
Menschen, die versuchen, ihre Armutssitua- 
tion zu bewältigen, denen es aber aufgrund 
der äußeren Bedingungen nicht gelungen ist, 
setzen ihre größten Bemühungen daran, we- 
nigstens ihren Kindern eine bessere Zukunft zu 
ermöglichen. Von denen wird der soziale Auf- 
stieg erwartet - eher als von den Eltern selbst. 
So wird oft an Kleidung und Wohnen und son- 
stigen materiellen Dingen gespart, um für die 
Kinder eine - in Chile häufig private - Schul- 
und Ausbildung bezahlen zu können. 
2. Psychische Probleme und 
professionelle Hilfe 
In armen Bevölkerungsschichten treffen zwei 
problematische Situationen zusammen. Zum 
einen zeigt die klassenspezifische Verteilung 
psychischer Störungen, daß diese Schichten 
von einigen psychischen Problemen stärker 
betroffen sind als andere, zum anderen haben 
sie einen schlechteren Zugang zu entspre- 
chenden Hilfsangeboten, werden unter Um- 
ständen mit „strengeremc' Maßstab diagnosti- 
ziert und anderen (z. B. traditionelleren) Be- 
handlungen unterzogen, als es in anderen 
Schichten der Fall ist. Außerdem stellen die 
kulturellen Unterschiede zwischen Helfenden 
und Hilfesuchenden in der Hilfebeziehung 
eine besondere Schwierigkeit dar. 
Ergebnisse epidemiologischer Studien 
Epidemiologische Studien zeigen die unter- 
schiedliche Verteilung von Krankheits- und 
Todesf?illen in den verschiedenen Bevölke- 
rungsschichten. Je niedriger die soziale 
Schicht, um so höher sind die Fallraten. Daß 
dies auch für psychische Störungen gilt, zeig- 
te bereits die Midtown-Studie (Freedman & 
Giovannoni 1969), die mit 1700 Probanden 
in New York durchgeführt wurde. Sie ermit- 
telte, daß insgesamt 23,4% der Bevölkerung 
unter psychischen Störungen litt. Dieser Pro- 
zentsatz variierte jedoch je nach Schichtzuge- 
hörigkeit (12,5% in der höheren, 473% in der 
niedrigeren sozialen Schicht). 
Eine Studie von Gonzhlez (1978) in Ko- 
lumbien zeigte, daß 33% der Bevölkerung un- 
ter psychischen Störungen litt. Die höchste 
Rate war bei Frauen zwischen 25 und 34 Jah- 
ren zu finden. Auch konnte eine Beziehung 
zwischen fünf relevanten psychiatrischen 
Symptomen und niedrigem Bildungsniveau/ 
niedrigem Einkommen festgestellt werden. 
Andere Untersuchungen kommen zu ähn- 
lichen Ergebnissen (Dohrenwend 1975; Phez 
et al. 1986). Für spezifische Störungen zeigt 
Rojas (1990), daß die Raten von Alkoholis- 
mus, Neurosen, Epilepsie und Intelligenz-De- 
fiziten höher sind, je niedriger der soziale Sta- 
tus ist. Dies gilt auch fur Drogenabhängigkeit 
und psychotische Störungen (Gonzhlez 1983). 
Aus methodischen Gründen sind die Daten 
über psychotische Störungen jedoch mit Vor- 
sicht zu interpretieren, denn zum einen gibt 
es Studien, die diesem Befund widersprechen 
(Rojas 1990), zum anderen sind die diagnosti- 
schen Strategien in den verschiedenen sozia- 
len Schichten unterschiedlich (s. U.). Auch die 
Daten über Intelligenz-Defizite müssen diffe- 
renziert betrachtet werden, denn wie Unter- 
suchungen Montenegros (1992) zeigen, vari- 
iert mit der Schichtzugehörigkeit der „sozio- 
kulturell bedingte geistige Rückstand", aber 
nicht der biologisch-organisch verursachte. 
Eine Untersuchung in Chile (Schermann 
1987) über den Einfluß der sozioökonomischen 
und politischen Bedingungen unter der Mili- 
tärdiktatur (zwischen 1974 und 1986) ergab, 
daß die psychische Gesundheit sich in diesem 
Zeitraum wesentlich verschlechterte, arn deut- 
lichsten unter erwachsenen Arbeiterinnen, ob- 
wohl auch die über ihre Armutssituation defi- 
nierte Bevölkerungsgruppe eine Zunahme psy- 
chischer Störungen zeigte - Neurosen, Streß- 
syrnptomatik, Depression, Suizidraten. Selbst- 
mord wurde vor allem aufgrund finanzieller 
Probleme begangen (1970 waren es 120 Fälle, 
1986 hingegen 500). Im selben Zeitraum stieg 
auch die Zahl arbeitsloser Männer stark an, 
die aufgrund dieser Situation ihre Familie ver- 
ließen. Die Ergebnisse sind allgemein auf die 
schwierige politische Situation zurückzufüh- 
ren, und speziell auf die hohe Arbeitslosigkeit 
und den Anstieg der Armut in dieser Zeit. 
Probleme der professionellen Hilfe 
In vielen Bereichen des Lebens verbaut die 
Armutssituation den Zugang zu gesellschaft- 
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lichen Ressourcen, die für andere soziale 
Gruppen offen sind. Professionelle Hilfsan- 
gebote bei psychischen Problemen sind keine 
Ausnahme. Hollingshead & Redlich (1958) 
zeigten, daß der Zugang zur Behandlung und 
die Behandlung selbst durch soziale Schicht- 
Zugehörigkeit beeinflußt wurden. 
Auch in Chile sind klassische Studien 
durchgefilhrt worden, wie z. B. von Aninat et 
al. (1981), die nachwiesen, daß nur ein klei- 
ner Anteil der Menschen aus armen Bevölke- 
rungsschichten bei psychischen Problemen 
professionelle Hilfe suchten. Einige der fol- 
genden Faktoren verursachten diese geringe 
Hilfesuche: fehlende Information über die Hil- 
feangebote, Unkenntnis über die Hilfe, die er- 
wartet werden konnte, und negative Einstellun- 
gen gegenüber den Versorgungseinrichtungen. 
Die negativen Einstellungen hingen teilweise 
mit Schamgefühlen zusammen angesichts der 
Tatsache, Hilfe zu benötigen, oder mit der 
fehlenden Wertschätzung oder der Zurück- 
weisung der Psychotherapie als Lösungsalter- 
native. Außerdem wurde nur ein Teil der be- 
gonnenen therapeutischen Behandlungen zu 
Ende gefilhrt; viele wurde von seiten der Hil- 
fesuchenden frühzeitig abgebrochen. Diesen 
Befund Aihrten Aninat et al. auf die Erwar- 
tungen an die Hilfebeziehung zurück, die eher 
dem medizinischen Modell entsprachen: kurze 
Behandlungen, schnelle Symptombefreiung, 
Wunsch nach direktiven Therapeutlnnen, die 
konkrete Lösungen anbieten, und nach Ver- 
gabe von Medikamenten. Bei männlichen Hil- 
fesuchenden waren negative Einstellungen 
gegenüber der Behandlung psychischer Pro- 
bleme besonders ausgeprägt. Männer ent- 
schlossen sich erst dann zur Hilfesuche, wenn 
sie unter schweren Störungen litten, etwa unter 
fortgeschrittenem Alkoholismus oder Psy- 
chose. Die hohe Abbruchrate betonen auch 
neuere Untersuchungen betont, z. B. Aran- 
guiz & Melin (1 994), die in einer Einrichtung 
des Bezirks Conchali in Santiago de Chile 
eine Abbruchrate von 60% der begonnenen 
psychologischen Behandlungen fanden. 
In anderen Untersuchungen wird darüber 
hinaus sichtbar, daß in armen Bevölkerungs- 
gruppen nicht nur Zugangsprobleme und früh- 
zeitiger Abbruch der Behandlungen häufiger 
auftreten, sondern daß sie bei erfolgtem Zu- 
gang gegenüber anderen Schichten in bezug 
auf die Diagnosen ein Handikap aufweisen. 
So zeigten die Studien von Di Nardo (1975) 
und King (1978), daß die PatientInnen unte- 
rer Schichten schneller etikettiert wurden. Bei 
gleichem Verhalten wurden sie „kränker6' ein- 
geschätzt als Patientlnnen höherer Schichten, 
d. h. sie wurden häufiger als psychotisch dia- 
gnostiziert und weniger häufig als neurotisch 
oder normal. In Kings Untersuchung wurden 
außerdem Weiße häufiger als zwanghaft oder 
depressiv diagnostiziert, Farbige öfter als schi- 
zophren oder borderline. 
Untersuchungen über Hilfsangebote in 
armen Schichten zeigen auch Unterschiede in 
der Qualität der Behandlungen. In einer in 
Santiago de Chile durchgefilhrten Studie von 
Prado & Winkler (1987) wurden Psycholog- 
Innen aller Einrichtungen befragt, die in sechs 
als arm eingestuften Bezirken psychosoziale 
Hilfe anboten. Es handelte sich teils um staat- 
liche, teils um private, durch ausländische Gel- 
der finanzierte Hilfsangebote. Bei den staatli- 
chen Einrichtungen war aufallig, daß die Psy- 
chologlnnen als häufigste Aktivität die Dia- 
gnoseerhebung und die Einzelbehandlung an- 
gaben. Hingegen waren bei den anderen Ein- 
richtungen die Gruppenbehandlungen und die 
präventiven Programme häufiger. Auch fiel 
auf, daß unter den professionellen HelferIn- 
nen große Unkenntnis über die soziokulturel- 
len und psychologischen Merkmale der Nut- 
zerInnen herrschte. Obwohl die PsychologIn- 
nen beider Einrichtungstypen der Meinung 
waren, eine gemeindeorientierte Perspektive 
sei geeignet, den Forderungen und Bedürfnis- 
sen ihrer Zielgruppe zu entsprechen, hatten sie 
große Schwierigkeiten, diese Einstellung in 
konkrete Handlungen umzusetzen. Die Auto- 
rinnen der Untersuchung kamen zum Schluß, 
es sei notwendig, die Perspektive der Nutzer- 
Innen einzubeziehen, um die Effektivität der 
Hilfsangebote zu erhöhen. 
In einer weiteren Studie (Winkler et al. 
1988) wurde die Wahrnehmung der Bewoh- 
nerInnen bezüglich der PsychologInnen unter- 
sucht. Es zeigte sich, daß deren Funktion un- 
zureichend bekannt war b m .  diese professio- 
nellen HelferInnen kaum wahrgenommen wur- 
den. Im Gegensatz zur Wahrnehmung der 
HelferInnen sahen die NutzerInnen eine ,,kul- 
turelle Barriere" zwischen beiden Gruppen. Sie 
stellten fest, es begrenze die Wirkung der Be- 
handlung, daß die HelferInnen nicht auf ihre 
Lebensbedingungen einwirken konnten. 
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3. Soziale Repräsentationen 
psychologischer Intervention 
Im folgenden werden die Ergebnisse einer 
Untersuchung dargestellt, die in zwei Bezir- 
ken von Santiago de Chile (Conchali und 
Huechuraba) durchgeführt wurde, die durch 
Armut und extreme Armut gekennzeichnet 
sind. Zunächst sei kurz auf den Begriff „so- 
ziale Repräsentationen" eingegangen, an- 
schließend werden Methode und Ergebnisse 
der Studie dargestellt. 
Der Begriff der sozialen Repräsentationen 
ist als theoretisches Werkzeug dieser Unter- 
suchung zu verstehen. Er wurde von Mosco- 
vici 1961 mit einer Studie über soziale Re- 
präsentationen der Psychoanalyse im Rahmen 
der französischen Sozialpsychologie einge- 
führt und bezieht sich auf das Bild und die Er- 
kläningsmodelle, die eine bestimmte soziale 
Gruppe über ein Phänomen hat (Moscovici 
1984). Jodelet (1984) legte eine umfassende 
Definition vor, die von Flick (1991, 20) ins 
Deutsche übersetzt wurde: 
„Das Konzept der sozialen Repräsentation bezeichnet 
eine spezifische Bewußtseinsform - das Wissen des All- 
tagsverstandes -, dessen Inhalte die Wirkung von sozia- 
len Entstehungs- und Funktionsprozessen verdeutlichen. 
Im weitesten Sinne bezeichnet es eine Form sozialen 
Denkens. Soziale Repräsentationen sind Modalittiten 
des praktischen Denkens, die auf Kommunikation, Ver- 
stehen und die Beherrschung der sozialen, materiellen 
und ideellen Umwelt gerichtet sind. In dieser Hinsicht 
stellen sie spezifische Typen in bezug auf die Organisa- 
tion der Inhalte, auf die mentalen Operationen und auf 
die Logik dar. Die soziale Kennzeichnung der Inhalte 
oder Prozesse der Repräsentationen ist bezogen auf die 
Bedingungen und Kontexte, in denen die Repräsentatio- 
nen zum Vorschein kommen, auf die Kommunikatio- 
nen, durch die sie sich verbreiten und auf die Funktio- 
nen, die sie in der Interaktion mit der Welt und den an- 
deren erfillen." 
Als theoretisches Werkzeug ermöglichen so- 
ziale Repräsentationen die Erforschung der 
Bezüge zwischen mentalen und sozialen Ele- 
menten. Sie stellen eine Brücke dar zwischen 
Individuum, Kultur und Geschichte, zwischen 
subjektiven und sozialen Aspekten menschli- 
chen Daseins (Moscovici 1984). Das Konzept 
wurde angewendet z. B. hinsichtlich sozialer 
~e~räsentationen von Gesundheit und Krank- 
heit (Herzlich 1969; 199 1 ; D' Andrade 1976; 
Flick 1991), psychischen Störungen (Jodelet 
1986; 199 1) und Psychotherapie (Winkler et 
al. 1993; Krause Jacob et al. 1994). 
3.1 Methodisches Vorgehen 
Die Studie wurde durchgeführt nach dem An- 
satz der „grounded theory" (Glaser & Strauss 
1967; Strauss 1987; Strauss & Corbin 1990). 
Er wurde von seinen Autoren als induktive 
Methode zur Entwicklung von Theorie defi- 
niert. Da die Methode vor allem entdeckungs- 
orientiert ist, ist sie für die Beforschung so- 
zialer Repräsentationen besonders geeignet. 
Daten sind die Transkriptionen siebzehn 
offener Einzelinterviews (Frauen und Männer 
unterschiedlichen Alters) und zweier Grup- 
peninterviews (eines mit acht Frauen, das an- 
dere mit sechs Männem). Die Auswahl der 
BewohnerInnen erfolgte ,,theoriegeleitet"; die 
aus der Datenanalyse entstehenden konzeptu- 
ellen Kategorien und Hypothesen bestimmten 
die sukzessiv auszuwählende Stichprobe. In 
dieser waren Menschen mit und ohne Erfah- 
rung mit professionellen ~ilfeangeboten~ ver- 
treten. Alle InterviewpartnerImen sollten Be- 
wohner der Bezirke Conchali und Huechuraba 
sein und als arm oder extrem arm eingestuft 
werden können. Zu diesen Daten kamen noch 
vier Gruppeninterviews (zwei pro Gruppe) mit 
den insgesamt acht BeraterITherapeutInnen 
der therapieerfahrenen InterviewpartnerInnen. 
In zwei Gruppeninterviews wurden erste Er- 
gebnisse an die Professionellen rückgemeldet. 
Die Auswertungsstrategie besteht im Prin- 
zip aus einem Vergleich der Daten untereinan- 
der, der zur Entwicklung von Konzepten führt. 
Diese werden im weiteren Verlauf in Katego- 
rien gruppiert, die zueinander in Beziehung 
gebracht werden. Da Konzepte und Kategorien 
sukzessiv entwickelt werden, erfolgen Daten- 
erhebung, Auswertung und Analyse parallel. 
3.2 Ergebnisse 
Die Ergebnisse der Untersuchung können 
grob in zwei Bereiche unterteilt werden: In- 
halte der sozialen Repräsentationen und Ein- 
flußquellen. In diesem Beitrag sollen vor 
allem die Inhalte näher dargestellt werden. 
Inhalte der sozialen Repräsentationen 
Die Inhalte der sozialen Repräsentationen psy- 
chologischer Hilfeangebote lassen sich in fol- 
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gende Bereiche unterteilen: Repräsentation 
der psychologischen Intervention, Konzep- 
tualisierung der eigenen Probleme, Probleme, 
die die Hilfesuche rechtfertigen, und Reprä- 
sentation über die Erreichbarkeit der psycho- 
logischen Hilfeangebote. 
Repräsentation der psychologischen 
Intervention 
Im allgemeinen verfugen die Interviewpart- 
nerInnen über wenig Information zu psycho- 
logischen Hilfeangeboten. Dadurch ist auch 
ihr Bild psychologischer Interventionsformen 
unscharf. Das deutet darauf hin, daß die der 
psychologischen Hilfe entsprechenden Be- 
grifflichkeiten nicht im Alltagsverständnis der 
Menschen dieser Bevölkerungsgruppe enthal- 
ten sind. So ist es für die InterviewpartnerIn- 
nen schwierig zu beschreiben, ,,wasc' psycho- 
logische Hilfe ist, aus welchen Vorgehens- 
weisen sie besteht, welche Verfahren verwen- 
det werden, um Menschen zu helfen, welche 
Eigenschaften die professionellen HelferIn- 
nen charakterisieren, oder konkrete Dinge wie 
Bezahlung, Dauer der Beratungsgespräche, 
Beendungskriterien usw. 
„Der Zahnarzt zieht dir einen Zahn, der Psychologe ... 
ich weiß eigentlich nicht, was er tut ... man sagt ja, fur 
alle Probleme, die man im Leben hat, aber welches sind 
die Losungen, die einem der Psychologe anbietet?" 
Es ist anzunehmen, daß psychologische Hilfe 
eher „kulturfremd" für die Menschen dieser 
Bevöikerungsgruppe ist. Dadurch ist im Fall 
einer Problemsituation die Suche nach pro- 
fessioneller Hilfe bei PsychologInnen eher 
eine entferntere Möglichkeit. Während der 
Interviews wurde sogar mehrmals eine Defi- 
nition der psychologischen Hilfeleistung von 
den InterviewerInnen gefordert. Die geringe 
Information über psychologische Hilfe ist so- 
mit ein behindernder Aspekt des Zugangs. 
Bemühungen, diese Information zu erwei- 
tern, halten auch die InterviewpartnerInnen 
selbst fiir zugangsfördernd. Ein Teilnehmer 
der Gruppeninterviews meinte belustigt: 
„Aber wenn wir wirklich wüßten, was ein Psychologe ist: 
Ich glaube, daß wir alle dauernd bei ihm sein würden." 
Wird psychologische Intervention mit „Hilfe 
bei Problemen" in Verbindung gebracht, ist 
dieser Bezug doch recht unspezifisch: 
„Ich glaube, daß sie einem helfen mUssen, weil, diese 
eine Frau ging dort hin und ihr wurde geholfen. Sie be- 
kam keine Hilfe von ihren Familienangehörigen, und 
ich stelle mir vor, daß sie deswegen zu ihnen [den Psy- 
chologInnen] ging. Sie haben ihr sehr geholfen". 
Bei einigen InterviewpartnerInnen - vor allem 
bei jenen, die über Therapieerfahrung verfii- 
gen - ist die Vorstellung dieser Hilfeleistung 
etwas differenzierter. Sie meinen, daß psy- 
chologische Intervention vor allem aus Ori- 
entierungen und Ratschlägen besteht. 
„Ich habe ihm immer gesagt, daß die Psychologen da 
sind, um den Menschen zu helfen, um Ratschlage zu 
geben." 
Eine andere Interviewpartnerin verbindet diese 
Idee mit den Vorstellungen bezüglich der Hilfe, 
die sie selbst bekommen möchte: 
„Daß jemand mir einen Ratschlag gabe, daß jemand mir 
sagte: ,Sie mUssen dies oder jenes tun', so daß er mir die 
Augen öffnete." 
Die Repräsentation der Hilfe als Rat und Ori- 
entierung steht mit der Vorstellung in Zusam- 
menhang, daß PsychologInnen bei Alltags- 
problemen helfen können. 
„Ich erz*le ihnen [den Kindern], daß es [die psycholo- 
gische Beratung] sehr gut ist, daß man dabei zu klaren 
Gedanken kommt. Die Dinge werden geklärt und sie 
bringen einem bei, zu leben." 
Ein Interviewpartner aus einem Gruppeninter- 
view erläutert diesen Punkt folgendermaßen: 
„[Der Psychologe] hilft einem, die Dinge auf den Punkt 
zu bringen, bezUglich des Lebens. Weil das Leben 
schwer ist. So lernt man, sich zu organisieren. Zum Bei- 
spiel bei Menschen, die Geldprobleme haben: Wenn sie 
nicht wissen, wie sie weiterkommen sollen, können sie 
dadurch lernen, sich besser zu organisieren." 
Dieses Bild psychologischer Hilfe wird mit 
der Erwartung großer Kenntnisse und Exper- 
tentum verbunden, die den PsychologInnen 
zugeschrieben werden. Die Aussagen einer 
Frau und eines Mannes veranschaulichen dies: 
„Ich denke, daß sie einen anderen Standpunkt als ich 
haben oder mehr wissen. Ich glaube, daß sie dafür stu- 
diert haben, so daß sie einem helfen können emporzu- 
kommen, voranzukommen." - „Weil sie Experten dafür 
sind,die Menschen zu orientieren, ihnen das Alltagsle- 
ben zu vereinfachen." 
PsychologInnen werden demnach als profes- 
sionelle HelferInnen gesehen, die über wert- 
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volle und für die Menschen relevante Kennt- 
nisse verfugen. Diese rechtfertigen die Ver- 
gabe von Ratschlägen und Orientierungen, 
die - aus der Sicht der InterviewpartnerInnen 
- die wichtigsten Aspekte psychologischer 
Hilfeleistung sind. 
Ein weiterer Aspekt des Bildes von psy- 
chologischer Intervention ist die Hilfebezie- 
hung. Er beruht vor allem auf Interviewdaten 
jener Menschen, die über Hilfeerfahrung ver- 
fügen. Eine positive Entwicklung der Hilfe- 
beziehung erfordert aus der Sicht der Hilfe- 
suchenden Vertrauen bzw. ein Vertrauensge- 
fühl, dessen Vermittlung von den Helfern aus- 
gehen muß. 
„Das erste, was ich gemerkt habe, war, da5 ich jemanden 
gefunden hatte, dem ich meine Dinge erzählen konnte. 
Und ich gewann volles Vertrauen zu ihr." 
Das Vertrauen ist auch die Grundlage für die 
Entwicklung einer Beziehung, in der Inhalte 
vertraulich behandelt werden. - Für die Hilfe- 
suchenden ist ferner das Gefühl wichtig, daß 
man mit ihnen freundlich und warm umgeht. 
„lch fand mich in einer andersartigen Beziehung wieder, 
in der ich das Gefilhl hatte, als Mensch gut aufgehoben 
zu sein. Sogar die Weise, in der ich angesprochen wur- 
de, war liebevoll." 
„Ich meine, da5 eine Psychologin sanft zu sein hat. Sie 
miissen versuchen, uns zu helfen, nicht zu kritisieren. 
Das ist das, was ich am wichtigsten finde." 
Ferner wird geschätzt, wenn der (die) Helfer- 
In zuhören kann, unterstützend ist und Ver- 
ständnis fiir die eigenen Probleme aufweist. 
„Ein Mensch, von dem man weiß, da5 er da sein und ei- 
nem zuhören wird. Er wird einem keine materielle Hilfe 
bieten, aber ein zuversichtliches Wort. Und dann kann 
man sagen: Ich mu5 vonv8rtskommen." 
Die genannten Eigenschaften der Hilfebezie- 
hung werden von den InterviewparherInnen 
im Begriff einer „besonderen Freundschaft" 
zusammengefaßt. Damit ist zum einen die 
Nähe und das Vertrauen angesprochen, zum 
anderen auch das Expertentum der Helfer. 
„Man sieht nicht unbedingt den Professionellen vor 
sich, sondern empfindet so etwas wie eine Freundschafts- 
beziehung. So kann man dann alles aus sich herausholen." 
- „Die Psychologin ist wie eine Freundin, oder viel- 
leicht mehr als eine Freundin, die mit einem redet. Sie 
versucht einem Mut einzuflöDen, sie wertet einen als 
Person." - „Sie [die Psychologlnnen] haben studiert, um 
einem zu helfen, und die Juventina nicht. Sie ist die 
Freundin, die ich habe, und sie hat nicht dafür studiert. 
Es gibt Dinge, wo ich von ihr eine Antwort bekommen 
möchte, aber sie kann nicht." 
Konzeptualisierung der eigenen Probleme 
In den Intemiewdaten sind auch Konzeptuali- 
sierungen der Probleme enthalten, anhand de- 
rer Erklärungsmodelle herausgearbeitet wer- 
den können. Diese Erklärungsmodelle ermög- 
lichen ein Verständnis der eigenen (und frem- 
der) Probleme. Außerdem enthalten sie Infor- 
mation darüber, welche Probleme sich als 
,,psychische Probleme" definieren lassen und 
welche Begrifflichkeiten für diese Definition 
verwendet werden. Sie bestehen aus drei 
Arten von Elementen: 
(a) Biographische oder aktuelle Gegeben- 
heiten, die - aus der Sicht der Befragten - zur 
Entstehung des Problems beigetragen haben. 
Beispiele: Kindesmißhandlung, sexueller Miß- 
brauch in der Kindheit, Verlust der Eltern oder 
schwere Vernachlässigung durch die Eltern, 
Gewalt in der Partnerbeziehung, Alkoholis- 
mus oder Drogenabhängigkeit. 
(b) Auslöser des Problems, wie die Ge- 
burt eines Kindes, Suizidversuch eines Fami- 
lienangehörigen, Verlust eines nahestehenden 
Menschen, traumatische Naturereignisse. 
(C) Darstellungsweise des Problems. Hier 
werden Formen wie ,,NervenkriseU, ,,Depres- 
sion" und Verhaltensstörungen genannt. 
Des weiteren kann zwischen drei Grund- 
typen von Erklärungsmodellen unterschieden 
werden: mechanistisch-unikausale, mechani- 
stisch-multikausale und systemische Erklä- 
rungsmodelle. Im mechanistisch-unikausalen 
Erklärungsmodell werden kausale Beziehun- 
gen zwischen verschiedenen Elementen gese- 
hen, es werden jedoch keine komplexen As- 
soziationen hergestellt. So wird ein Problem 
oder Symptom auf eine bestimmte Ursache 
zurückgeführt, aber nicht mit anderen Erfah- 
rungen in Verbindung gebracht. Das läßt sich 
anhand eines Fallbeispiels veranschaulichen: 
Der Intemiewpartner ist ein junger Mann ltindlicher Her- 
kunft ohne Erfahrung mit psychologischen Hilfsangebo- 
ten. Er erzählt von einer Bekannten, die nach mehreren 
Suizidversuchen unter Halluzinationen ins Krankenhaus 
eingewiesen wurde. Er meint, daß ihre Probleme durch 
das mit dem Tod ihres Vaters verbundene Leid verur- 
sacht wurden, weil sie zu diesem Zeitpunkt begannen. 
,,Vater und Tochter hingen zu sehr aneinander", sagt er. 
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Später schildert er eine Situation, von der er selbst 
betroffen war. Während seiner Arbeit in einer Werkstatt 
wurde sein Arbeitgeber in seinem Beisein erschossen. 
Nach diesem Erlebnis litt unser Interviewpartner unter 
Angstzuständen, Schlaflosigkeit und depressiver Stim- 
mung, Symptome, die er auf das erwähnte ,,Schocker- 
lebnis" zurückfihrt. Zu weiteren Lebensereignissen sieht 
er keine Beziehung. 
Multikausale Erklärungsmodelle hingegen ent- 
halten mehrere Elemente, von denen angenom- 
men wird, daß sie das Problem gemeinsam 
herbeigeführt haben. Hier lassen sich auch, 
wie im folgenden Beispiel, kumulative Struk- 
turen finden. 
Eine etwa dreißigjährige Interviewpartnerin schildert, 
daß sie professionelle Hilfe aufsuchte, als sie aufgnind 
der Cholera-Erkrankung einer Freundin selbst begann, 
unter Todesängsten zu leiden. Diese sieht sie als Sym- 
ptom einer ,,Nervenkrise". Die Krise fuhrt sie auf meh- 
rere Umstände zuruck: Der Vater mißhandelte sie, die 
Mutter und ihre Schwestern körperlich. Als sie spater 
heiratete, zog sie in das Elternhaus ihres Ehepartners, 
wo sie die Verantwortung über den gesamten Haushalt 
Ubernahm. Anschließend starb ihre Mutter, und in der 
folgenden Zeit begann ihr Ehemann sie zu schlagen. Sie 
erklw: ,,Zu viel Anhäufung von Problemen, zu viele 
Jahre des Leidens." 
In systemischen Modellen hingegen stehen 
die Elemente, die zur Erklärung herangezogen 
werden, in Wechselwirkung zueinander. Diese 
Modelle sind vorwiegend bei Menschen mit 
Hilfeerfahrung zu finden. Vermutlich sind sie 
- wie auch beim folgenden Interviewpartner 
- auf diesen Einfluß zurückzuführen. 
Der lnterviewpartner ist ein etwa dreißigjähriger, thera- 
pieerfahrener Mann. Er erklärt der Interviewerin, daß er 
unter schweren Angstzuständen und Depressionen litt, 
als er den Entschluß faßte, professionelle Hilfe zu su- 
chen. Dieser Zustand sei durch das Zusammentreffen 
mehrerer Umsmde entstanden: zum einen eine Kind- 
heit, in der er viel Verantwortung tragen mußte und sich 
gleichzeitig von den Erwachsenen vernachltlssigt fühlte. 
Zum anderen kam er als junger Erwachsener in eine 
schwierige finanzielle Lage, die kritisch wurde, als er 
1985 durch ein Erdbeben seine Wohnung verlor. Hier- 
aus entwickelte sich ein Angstzustand mit starker kör- 
perlicher Symptomatik, durch den er arbeitsunmig 
wurde. Er sagt, daß diese ArbeitsunMigkeit sein Pro- 
blem vertiefte und es zu einem Teufelskreis kam. 
Probleme, die die Hilfesuche rechtfertigen 
Bei den Problemen, die aus der Sicht der In- 
terviewpartnerhnen professionelle Hilfe er- 
fordern, kann formal gesehen in ihrer Kon- 
zeptualisierung zwischen TrägerIn und Inhalt 
des Problems unterschieden werden. 
In bezug auf denldie TrägerIn Bllt auf, 
daß vor allem Kinder und Jugendliche als Pro- 
blemträger definiert werden, an zweiter Stelle 
Frauen und erst an dritter Männer. Entspre- 
chend erfolgt auch der Zugang zur professio- 
nellen Hilfe oft über Probleme der Kinder und 
Jugendlichen, z. B. Verhaltensstörungen oder 
mangelhafte Leistungen in der Schule. 
„Er [der Sohn] war zu unkontrolliert. Den Lehrern ge- 
genUber war er frech. Einmal hat er sogar BUcher aus 
einem Schulzimmer gestohlen." 
„Ich bin durch meinen Sohn dort [Beratungsstelle] hin- 
gekommen. Ich habe Zwillinge, es ist einer von ihnen, 
den ich meine. Er war 9 oder 10 Jahre alt, als ich ihn zur 
Behandlung brachte, weil er große Probleme hatte. Er 
war depressiv und versuchte sogar, sich umzubringen. 
Deswegen ging ich dort hin." 
Bezüglich der Inhalte ist zwischen therapieer- 
fahrenen und nicht erfahrenen Menschen zu 
unterscheiden. Therapieerfahrene Interview- 
partnerInnen führen mehr und unterschiedli- 
chere Probleme auf, die die Hilfesuche recht- 
fertigen, als nicht therapieerfahrene. Therapie- 
erfahrene unterscheiden zwischen ,,Nervenkri- 
sen", Farnilienproblemen, Orientierungsbe- 
dürfnissen, dem Bedürfnis, einen Intimbereich 
zu haben, Streß, traumatischen Ereignissen, 
Drogenkonsum, Verhaltensstörungen, Lei- 
stungsproblemen und Depression. Bei Er- 
wachsenen werden vor allem ,,NervenkrisenC' 
als Grund der Hilfesuche genannt, bei Kin- 
dem Verhaltensstörungen und Leistungspro- 
bleme und bei Jugendlichen Verhaltensstö- 
rungen und Drogenkonsum. 
Bezüglich der Nervenkrisen wird die Ak- 
kumulation von Belastungen erwähnt: 
„.... als ich hierher kam, war es, weil ich eine Nerven- 
krise hatte ... Alles hat sich angehäuft und angehäuft, 
und als ich mein zweites Kind bekam, da erlitt ich eine 
Nervenkrise." 
Die nicht therapieerfahrenen Menschen hin- 
gegen reden ganz allgemein von „Problemen6', 
ohne diese näher zu definieren. In einigen 
Fällen werden jedoch zusätzlich einige spezi- 
fische Störungen genannt. Darunter iiberwiegt 
die Vorstellung, daß die psychologische Hil- 
fesuche mit „Geistesstörung" verbunden ist. 
„Mein Sohn hat immer zu mir gesagt, daß Psychiater 
und Psychologen für VerrUckte da sind." 
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Diese Vorstellung verändert sich durch eige- 
ne Therapieerfahrung oder durch den Einfluß 
der Erfahrungen von Menschen aus dem ei- 
genen sozialen Netz. 
„Wie ich Ihnen schon sagte, wenn davon die Rede ist, 
zum Psychologen zu gehen, dann denken sie [ihre Freun- 
dinnen] nicht, daß es ist wie zum Arzt gehen, sondern 
sie denken: ,Ah, der glaubt, daß ich verriickt bin.' Und 
ich denke nicht so. Ich sage zu ihnen, daß ich früher ge- 
nauso dachte, daß ich aber jetzt weiß, daß es nicht so ist. 
Zu meinen Freundinnen sage ich jetzt: ,Und was denkst 
du jetzt, bin ich verrückt, oder nicht?' ,Nein', antworten 
sie, ,überhaupt nicht. Was Du sagtest, stimmte, nicht, 
was die anderen sagten.' " 
Auch definieren die Therapieerfahrenen die 
Probleme weniger ,,psychiatrischu, stattdessen 
„psychosozialer" und alltagsbezogener. 
A: „Ich reagierte falsch, immer suchte ich gleich den 
Streit, die Auseinandersetzung, die Aggression und all 
diese Dinge. Deswegen ging ich dort hin." 
F: „Meinen Sie, daß Sie wieder professionelle Hilfe su- 
chen würden?" 
A: „Ja." 
F: „Weshalb würden Sie wieder gehen?" 
A: „Um ein Gespräch mit ihr zu haben, um mich auszu- 
sprechen. Es würde mir auch helfen als Unterstützung 
bei der Erziehung meines Sohnes, oder um mit meinem 
Mann reden zu können, wenn er im Irrtum ist oder 
manchmal ich selbst es bin." 
Erreichbarkeit der psychologischen 
Hilfsangebote 
Im folgenden sollen Aspekte der Erreichbar- 
keit der Hilfsangebote genannt werden. Eini- 
ge erleichtern den Zugang, während andere 
ihn versperren oder erschweren. 
Durch die Massenmedien (Fernsehen, Ra- 
dio, Presse) werden Informationen (wenn- 
gleich wenige) über psychologische Interven- 
tion verbreitet. Sie können als zugangser- 
leichternd gesehen werden, weil sie eine Ver- 
bindung mischen bestimmten Problemen und 
der psychologischen Hilfe herstellen. Außer- 
dem werden in den Medien einige Aspekte 
der Tätigkeit von PsychologInnen dargestellt. 
„Das Fernseh-Programm A l o  ~ l i 5  hat mir schon sehr ge- 
holfen ... Es gab dort Kinderärzte und Psychologen. Und 
die Zuhörer konnten, wenn z. B. der Psychologe sprach, 
dort anrufen und die eigenen Probleme schildern. So 
konnte man selbst von den Problemen anderer Men- 
schen lernen und gleichzeitig hören, was die Psycholo- 
gen dazu sagten. Da dachte ich: ,Mensch, hoffentlich 
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wird mir nie das zustoßen, was ihr gerade passiert!' Da- 
durch habe ich viel gelernt, und spiiter erzählte ich mei- 
ner Mutter, als sie von ihrer Arbeit zurückkam: ,Weißt 
Du, heute im Al6 Eli ist dies passiert, und die Psycholo- 
gin hat das und das gesagt ...' " 
Ein zweiter Aspekt ist die Information über 
die im Bezirk existierenden Hilfeangebote. 
Sie ist jedoch gering und oft verzerrt, so daß 
sie eher als verhindernder Faktor wirkt. Einige 
der im Bezirk bestehenden Angebote sind im 
unmittelbaren Umfeld weitgehend unbekannt. 
„Ich hatte keine Ahnung, daß sie dort psychologische 
Hilfsangebote hatten, weil nichts darauf hinweist. Das 
erste Mal habe ich mich sogar verlaufen, als ich es such- 
te. Obwohl ich so lange Jahre schon hier lebe, habe ich 
es nicht gefunden! Ich kam bis zur Polizeistation, und 
da haben sie mir gezeigt, wo es ist. Also ist es nicht sehr 
bekannt. Vor allem, weil es ein normales Haus ist, wo 
man zigmal dran vorbeilaufen kann." 
Drittens ist die Information von Bedeutung, 
die über das medizinische Versorgungssy- 
stem und die Schulen weitergegeben wird. 
Beide - vor allem aber das medizinische Sy- 
stem - sind die wichtigsten Informanten hin- 
sichtlich des existierenden psychologischen 
Hilfsangebots. Somit fordern sie den Zugang 
zu den Beratungs- und Therapieeinrichtun- 
gen. Dies kann durch folgende Interviewaus- 
züge veranschaulicht werden: 
,,Wegen einer Krise, die ich hatte, bzw. durch ärztliche 
Überweisung kam ich zum Psychologen. Da ich gerade 
mein Kind stillte, bekam ich keinerlei Medikamente und 
wurde statt dessen zum Psychologen geschickt." 
„Als ich von der Arbeit zurückkam, war mein Sohn auf 
der Erste-Hilfe-Stelle, weil er eine Uberdosis Drogen zu 
sich genommen hatte. Von dort aus wurde ich zur Stelle 
Alr psychische Gesundheit geschickt. Dort gaben sie mir 
dann die Adresse der Beratungsstelle." 
Das folgende Beispiel verdeutlicht den Zu- 
gang über die Schule: 
„Ich wurde von der Schule dort hingeschickt. Im ,Orien- 
tierungsbüro' wurde ich über das Verhalten meines Soh- 
nes aufgeklm, und es wurde mir geraten, mit ihm zum 
Psychologen zu gehen. So habe ich es auch getan." 
Ein weiterer Aspekt, der den Zugang erleich- 
tert, ist die Existenz therapieerfahrener Men- 
schen im sozialen Umfeld. Hat ein Bekannter 
oder Verwandter Hilfeerfahrung, ist es tur 
Betroffene weitaus naheliegender, professio- 
nelle Hilfe zu suchen, als wenn es diese Er- 
fahrung im Umfeld nicht gibt. 
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„Unter Freundinnen unterhält man sich manchmal Uber 
seine Probleme: ,Weißt Du, mir ist dies und jenes pas- 
siert ...', und dann sagt jemand: ,Weißt Du, was Du tun 
kannst? Geh [zur Beratungsstelle], dort haben sie mir 
sehr geholfen; ich hatte fast die gleichen Probleme wie 
Du." 
Zugangsfordemd ist dieser Aspekt allerdings 
nur, wenn die Hilfeerfahrung positiv bewertet 
wurde. 
Als schwerwiegende zugangshemmende 
Aspekte sind einige subkulturelle Merkmale 
m sehen, die vor allem bei Männern auftreten. 
So z. B. Vorurteile gegenüber Menschen, die 
professionelle Hilfe suchen, weil sie entwe- 
der „verrückta sind oder als „schwach" ange- 
sehen werden können. Auch ,,Machismo" in 
der Form von: ,,Männer lösen ihre Probleme 
selber" oder die Angst vor der kulturellen 
Fremdheit der professionellen HeiferImen 
wirken zugangshindemd. Wie das folgende 
Beispiel zeigt, erschweren Männer teilweise 
auch ihren Frauen den Zugang: 
F: „Und Ihr Mann, meinen Sie, daß er kommen wurde, 
wenn Sie es ihm sagen?" 
A: „Nein, er würde nicht kommen." 
F: „Warum nicht?" 
A: ,,Wenn er wüßte, daß ich hierher komme, dann wurde 
er wutend werden. Er wurde sagen, daß ich hier nur meine 
Zeit verliere und daß ich deshalb nachher mit dem Haus- 
halt nicht fertig werde." 
Einflüsse auf soziale Repräsentationen 
psychologischer Intervention 
Voramahme ist der dynamische Charakter 
sozialer Repräsentationen, die sich in ständi- 
ger Konstruktion und Rekonstruktion befin- 
den. Die Analyse der Interviewdaten ergibt 
zwei Haupteinflußquellen: die schon ange- 
sprochenen Massenmedien und die konkrete 
Erfahrung mit psychologischer Intervention, 
die eigene Erfahrung oder Erfahrung von Be- 
kannten oder Angehörigen sein kann. 
Einjluß der Massenmedien 
Der Einfluß der Medien wirkt auf die Inhalte 
der Erklärungsmodelle der eigenen Probleme, 
des allgemeinen Bildes psychologischer In- 
tervention, der Vorstellung ihrer Nützlichkeit 
und der Repräsentation der Vorgehensweise 
in einer psychologischen Hilfeleistung. Au- 
ßerdem kann die Information der Medien die 
Entscheidung zur Hilfesuche fördern. 
Auch bieten die Massenmedien in Pro- 
grammen, in denen Menschen ihre Probleme 
vortragen und von Professionellen beraten 
werden, den ZuschauerInnen oder HörerInnen 
die Möglichkeit ,,modellhaften Lemens". Die 
InterviewpartnerInnen unterstreichen explizit 
die Wichtigkeit der Medien, indem sie von 
ihnen fordern, mehr Information über die psy- 
chologische Tätigkeit zu bringen. So sollten 
sie zeigen, „wasc' ein Psychologeleine Psy- 
chologin ist, wofür erlsie geeignet ist, wann 
man sich von ihmlihr beraten lassen sollte, 
was während einer psychologischen Beratung1 
Therapie getan wird usw. In den ~ o r d e r u n ~ e n  
spiegelt sich auch der Mangel an Information: 
„Es sollte ein Programm geben, z.B. im Radio. Ich 
wurde es hören und wurde dadurch verstehen und wis- 
sen, was ein Psychologe ist. Aber es gibt keines." 
„Es gibt Fernsehsendungen, in denen Uber verschiedene 
Dinge gesprochen wird. Dort könnten sie auch dartiber 
sprechen, was ein Psychologe ist." 
Die von den Massenmedien vermittelten Bot- 
schaften und Informationen können auch 
direkt untersucht werden. So wurde in dieser 
Studie eine Zeitung (La Cuarta) analysiert, 
die vor allem in armen Bevölkerungsschich- 
ten gelesen wird und für die charakteristisch 
ist, daß sie an exponierter Stelle Nachrichten 
liber Verbrechen, allgemeine Gewalttätigkei- 
ten und sexuelle und mit Drogenkonsurn ver- 
bundene Gewalttaten bringt. Auch werden 
verschiedene Heilangebote, U. a. magische, für 
unterschiedliche Alltags- (vor allem Liebes-) 
Probleme gemacht. Beide Aspekte haben ei- 
nes gemeinsam: Sie vermitteln ein Weltbild, 
in dem die Ereignisse nicht unter der Kon- 
trolle der Menschen stehen. Es wird eine 
grundsätzlich „gefährlichec', unvorhersehbare 
und unkontrollierbare Welt dargestellt, in der 
die einzelnen den Gewalttaten relativ hilflos 
ausgesetzt sind. In einer solchen Welt kann 
der Mensch höchstens auf Magie mrtickgrei- 
fen, um den Versuch m machen, die Proble- 
me m bewältigen. Dieses Weltbild wird Teil 
der sozialen Repräsentationen der Menschen 
und wirkt entsprechend auch auf die sozialen 
Repräsentationen psychologischer Hilfe. All- 
gemein kann man somit in den Massenme- 
dien zwei gegensätzliche Einflüsse wahmeh- 
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men. Auf der einen Seite bieten sie Informa- 
tion über psychologische Hilfe an. Auf der 
anderen Seite jedoch vermitteln sie - vor 
allem einige der Medien, die in dieser Bevöl- 
kerungsgruppe vorwiegend wahrgenommen 
werden - ein Weltbild, das der Möglichkeit 
widerspricht, die Lebensprobleme mit eige- 
nen Ressourcen zu bewältigen. 
Einfruß der Erfahrung mit psychologischer 
Intervention 
Die eigene Erfahrung mit Hilfsangeboten oder 
die nahestehender Menschen prägt die sozia- 
len Repräsentationen der psychologischen In- 
tervention in hohem Maße. Wie berichtet, 
ändert sich mit diesen Erfahrungen das eige- 
ne Problemverständnis und damit auch die 
Entscheidung darüber, welche Probleme psy- 
chologische Hilfe benötigen. Des weiteren 
werden bestimmte Vorurteile überwunden. 
Das betrifft vor allem das Vorurteil, daß hilfe- 
suchende Menschen ,,psychisch gestört" seien. 
Gleichzeitig werden aufgrund des Einflusses 
der Hilfeerfahrung die PsychologInnen als 
Professionelle gesehen, die bei Alltagsproble- 
men und bestimmten sozialen Problemen Hilfe 
leisten können. Bezüglich des Zugangs wird 
deutlich, daß der erste Kontakt zwar über das 
medizinische oder das Schulsystem erfolgt, 
daß die Menschen aber nach dieser Erfahrung 
bereit sind, ohne ,,Zwischenstufe" oder Ver- 
mittlung psychologische Hilfsangebote auf- 
zusuchen. Des weiteren werden durch die - 
positiv - erfahrene Hilfebeziehung neue Vor- 
stellungen, Wünsche und Bedürfnisse entwik- 
kelt. Die Hilfebeziehung wird vorwiegend als 
ein Raum gesehen, der durch Nähe, Privat- 
heit und Vertrauen gekennzeichnet ist und 
den sie im Alltag vermissen. So wird die Be- 
ziehung zum Psychologen/zur Psychologin 
als „eine ganz besondere Freundschaft" be- 
schrieben. Diese neue Form von Beziehung 
wirkt sich natürlich nicht nur auf die sozialen 
Repräsentationen psychologischer Interven- 
tion aus, sondern prägt auch allgemein die 
Vorstellungen über Beziehungen und damit 
auch die tatsächlichen Beziehungen im sozia- 
len Umfeld. So geschieht es, daß zwei Frauen, 
die vor der Hilfeerfahrung aus Angst vor 
„Tratsch nicht über ihre Probleme redeten, 
es nach der erfahrenen Hilfe tun. 
4. Diskussion 
Im folgenden werden die Ergebnisse mit den 
eingangs angeführten Daten und Überlegun- 
gen zur Armutssituation in Beziehung gesetzt. 
Es konnte festgestellt werden, daß die Re- 
präsentation psychologischer Intervention in 
der untersuchten Bevölkerungsgruppe durch 
Allgemeinheit und Unschärfe gekennzeichnet 
ist. Es wurden jedoch auch differenziertere 
Inhalte sichtbar, die auf den aktuellen Einfluß 
der Massenmedien und vor allem auf die di- 
rekte Erfahrung mit psychologischen Hilfe- 
angeboten zurückzuführen sind. So sind in 
den Ergebnissen ältere wie neuere Repräsen- 
tationsanteile enthalten; es wird sichtbar, daß 
sich erstere verflüssigen, was auf den dyna- 
mischen Anteil sozialer Repräsentationen deu- 
tet. Die allgemeine Unschärfe steht mit einem 
Mangel an Information sowohl über konkrete 
Hilfeangebote als auch über die Charakteri- 
stika der psychologischen Intervention in Zu- 
sammenhang. Dieser Mangel ist - zumindest 
teilweise - auf die gesellschaftliche Randstel- 
lung dieser Bevölkerungsgruppe zurückzu- 
führen. Hinzu kommen die kulturellen Unter- 
schiede zu anderen Bevölkerungsgruppen, 
denn die psychologische Intervention enthält 
vorwiegend Elemente der Kultur dieser ande- 
ren Bevölkerungsgruppen und ist somit in der 
,,Kultur der Armut" eher eine „fremdeu Tä- 
tigkeit. Dieser Abstand ist im ersten Teil des 
Beitrags unter dem Begriff kulturelle Barrie- 
re (Winkler et al. 1988) diskutiert worden. 
Theoretische Überlegungen zur Dynamik 
von sozialen Repräsentationen besagen, daß 
neue Gegebenheiten mittels ihrer Veranke- 
rung mit existierenden „Sinnkategorien6' oder 
Bedeutungen integriert werden (Moscovici 
1984; 1993). So wird verständlich, daß dieje- 
nigen, die über keine direkte Erfahrung mit 
psychologischer Intervention verfügen, die 
Probleme, die eine Hilfesuche rechtfertigen 
könnten, entweder gar nicht differenzierter 
beschreiben, oder aber mit traditionellen psy- 
chiatrischen Kategorien (,,Verrücktheit") zu 
erfassen suchen. 
Anders, wenn Menschen den in den Er- 
gebnissen aufgeführten Einflüssen ausgesetzt 
sind. Von diesen ist allerdings eher die Erfah- 
rung mit psychologischer Intervention (und 
auch nur dann, wenn sie positiv bewertet 
wird) als die Information der Massenmedien 
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als Annäherung des kulturell Fremden zu wer- 
ten. Die Massenmedien bringen zwar Infor- 
mation und Erfahrungsberichte, doch erstere 
ist unzureichend (sie bezieht sich nicht auf 
konkrete Angebote in bestimmten Stadtvier- 
teln) und letztere zeigen selten die Probleme 
und Erfahrungen von Menschen aus armen 
Bevölkerungsschichten. Außerdem wird in der 
untersuchten Zeitung keine Information über 
psychologische Interventionsformen gebracht, 
daAir aber eine Vielfalt an „magischen Pro- 
blemlösungsangeboten". Durch diese Ange- 
bote und zusätzlich durch das Herausheben 
von Nachrichten über Katastrophen, Gewalt, 
sexuelle Verbrechen usw. wird ein Weltbild 
vermittelt, in dem der Mensch sich „Kräften" 
ausgeliefert sieht, die er kaum mit seinen 
eigenen Ressourcen bewältigen kann. Dieses 
Bild steht zu den (Ideal-)Vorstellungen psy- 
chologischer Intervention in Widerspruch, die 
das Erlernen oder Entwickeln eigener Hilfe- 
ressourcen zu fordern sucht. 
Die zweite große Einflußquelle, Erfahrung 
mit psychologischer Intervention, kann (bei 
erfolgreicher Intervention) eher als Möglich- 
keit zur Überbrückung der kulturellen Bar- 
riere betrachtet werden. Das wird an einigen 
Effekten der Hilfeerfahrung deutlich. So wer- 
den eigene Probleme differenzierter gesehen 
(es entstehen sowohl komplexere Modelle als 
auch unterschiedlichere Inhalte). Darin kann 
ein Beitrag der professionellen HelferInnen 
gesehen werden; bspw. zeigten mehrere der 
therapieerfahrenen InterviewpartnerInnen ein 
„systemisches Problemerkläningsmodell", das 
der Therapietheorie der (auch befragten) Psy- 
chologlnnen entspricht. An den Inhalten wird 
jedoch auch der Beitrag der hilfesuchenden 
Menschen sichtbar. Die durch die Hilfeerfah- 
rung differenzierter gesehenen Probleme ent- 
sprechen dennoch ihrer Lebenssituation; sie 
enthalten die Schwierigkeiten ihres durch die 
Armut geprägten Alltags. Die sozialen Reprä- 
sentationen der psychischen Probleme ent- 
wickeln sich von einem undifferenzierteren 
und psychiatrischeren zu einem differenzier- 
teren, alltagsbezogeneren und psychosoziale- 
ren Pol hin. Somit enthalten die neueren Re- 
präsentationen Anteile beider Subkulturen. 
Daß ferner Hilfesuche an erster Stelle auf- 
grund der Probleme von Kindern und Jugend- 
lichen erfolgt, kann auf einen schon erwähn- 
ten Aspekt der „relativen Armut" bezogen 
werden. Eingangs wurde gesagt, daß die „re- 
lative Armut" sich von der ,,absoluten Armut" 
U. a. darin unterscheidet, daß die Betroffenen 
aktiv versuchen. ihre Situation zu überwinden 
und diese Bemühungen vor allem die folgen- 
de Generation, die Kinder betreffen. Auf die- 
sem Hintergrund wird verständlich, daß Er- 
wachsene eher fiir ihre Kinder psychologi- 
sche Hilfe suchen als für sich selbst. 
Auch die Repräsentation der psychologi- 
schen Intervention und die der Hilfebeziehung 
sind vor dem Hintergrund der Armutssitua- 
tion zu verstehen. ~ i e - ~ r ~ e b n i s s e  zeigen, daß 
bezüglich der Intervention vor allem Rat- 
schläge und Orientierungen der professionel- 
len HelferInnen positiv gewertet werden. Die 
HelferInnen werden als ExpertInnen gesehen, 
von denen die Lösung bestimmter Probleme 
erwartet wird. Hier liegt die Frage nahe, in- 
wieweit die hohe Wertung der Expertenrolle 
der Psychologlnnen nicht gerade durch die 
Armutssituation geprägt ist. Gissi (1990) 
weist darauf hin, daß die chronische Armuts- 
situation zu einer unterwürfigen Haltung füh- 
ren kann. Es ist ferner offensichtlich, daß die 
Massenmedien, vor allem das Fernsehen, das 
die Menschen fortwährend mit materiellen 
Dingen und mit Werten der mittleren und 
oberen sozialen Schichten konfrontiert, die 
damit als normativ dargestellt werden, den 
Menschen armer ~evölkekn~sschichten kaum 
eine andere Möglichkeit lassen, als sich selbst 
als minderwertige Randgruppe zu definieren. 
Von dieser Annahme ausgehend sind Helfer- 
Innen aus der höheren sozialen Schicht (Mof- 
fat 1974; Gissi 1990) nicht nur die ExpertIn- 
nen, die über ein professionelles Wissen ver- 
fügen, das helfen könnte, Alltagsprobleme zu 
bewältigen, sondern sie könnten auch einen 
Zugang zur dominanten Kultur bieten. 
Auf der Ebene der Hilfebeziehung und der 
Ergebnisse der professionellen Hilfe lassen 
sich weitere Bezüge zur Armutssituation her- 
stellen. Die InterviewpartnerInnen schätzen 
die Nähe, den vertraulichen Umgang mit den 
Inhalten, das Vertrauensgefühl, das sie ent- 
wickeln können, die Tatsache, nicht kritisiert 
zu werden, Wärme und Unterstützung und 
einen ,,Raum fiir sich selbst" zu verfügung 
zu haben. Und sie verbinden eine erfolgrei- 
che Intervention mit erhöhtem Selbstwertge- 
Aihl, einer veränderten Sichtweise der Pro- 
bleme und neuen Verhaltensweisen. Ein Teil 
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dieser Aspekte läßt sich mit den unbefriedig- 
ten Bedürfhissen (Selbstwert, Sicherheit, Zu- 
gehörigkeit, Identität), die Gissi (1990) den 
Menschen in der Armutssituation zuschreibt, 
in Verbindung bringen. Andere genannte 
Aspekte, z. B. in der Hilfebeziehung einen ei- 
genen, privaten „Raum" zu gewinnen, hän- 
gen eng mit den materiellen Bedingungen der 
Armutssituation, in diesem Fall den engen 
Wohnverhältnissen, zusammen. Das macht 
auch den subjektiven Wert der Vertraulichkeit 
verständlich: In einem engen, übervölkerten 
Wohnviertel, in dem die Nachbarn zwangs- 
läufig die eigenen Probleme miterleben, sind 
Privatheit und Vertraulichkeit, die die Hilfe- 
beziehung bietet, von hohem Wert. 
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